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図１０．医師対象アンケート調査結果：操作方法に対する質問
1995年10月実施回答率77％(77人/100人）
①,②,⑤,⑥については「わかりにくい」との回
答が20％以下であったが，③注射手技では47％，
④手技コメントでは35％，⑦修正方法では69％と
高い回答率であった（図10)．
設問「システムの改良・機能強化希望は何
力」が43％，「ケースによる」が９％であった
操作方法に対する印象については，①薬剤名入
力，②投与量入力，③注射手技入力，④手技コメ
ント入力，⑤投与回数入力，⑥投与期間入力，⑦
修正方法の７項目について調査した．この結果，
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力､？」に対しては，修正操作方法の改良，処方デ
ータ歴の画面表示機能の追加，チェック（特に，
保険診療上の制限）機能の強化があげられた
４－２．看護婦の評価
看護婦に対しては，指示伝達度と注射薬の供給
方法に対する評価に重点を置いた回答率は，１０
０％（１００人中１００名）であった設問中システム
の操作設問「医師から看護婦への指示伝達はスム
ーズか？」に対して，「はい」の回答は29％，
「いいえ」は49％，「その他」は22％であり，同
じ設問に対する医師の回答は（「はい」：５２％，
「いいえ」：３６％，「その他」：１２％)とは異な
る傾向を示した．また，設問「システムの改良・
機能強化希望は何か？」に対しては，処方歴の画
面表示機能の追加，混合禁忌の組み合わせに対す
る処方作成段階でのチェック機能の追加があげら
れた．
４－３．医事職員の評価
医事職員に対しては，システム導入による医事
業務の変化についての評価に重点を置いた．回答
率は87％（外来担当：１３人中１３名，入院担当：１０
人中７名）であった．設問「システム導入が業務
改善に役立ったか？」に対して，「はい」が外来
担当者で100％，入院担当者で２９％であった．ま
た，設問「システム導入により業務量は変化した
か？」に対して，「業務量が減少した」が外来担
当者で92％，入院担当者で50％であった一方，
「システム導入により業務量が増加した」との回
答が入院担当者で25％認められた．
ム導入は順調に行われたと評価できる．
オーダリングシステム導入による負担増が最も
大きいと考えられる医師において，約75％がシス
テム稼働後３カ月間でシステム操作に慣れるとい
う結果が得られたこれは，本院の内用・外用薬
処方オーダリングシステムが1992年１月に稼働開
始し，院内にすでに定着していることに起因して
いるものと思われる．
入力操作上で問題となったのは，①注射手技お
よび手技コメント入力と②処方修正入力の２点で
あった．注射手技については保険診療上の表現に
統一したこと，また，手技コメントを標準的なも
のに院内統一したことにより，一部の医師で従来
から使用していた表現との違いによる混乱が生じ
たと思われる．コメント入力については，稼働後
の時間経過とともに操作の'慣れが観察されてい
る．かなり詳細なコメントが医師により入力さ
れ，注射指示の内容が看護婦に理解しやすくなっ
ている（図６）．
処方修正入力操作方法に対する評価は診療科間
で異なっているが，条件（注射せん出力前か後
か？あるいは，当日分か過去日分か未来日分
か？）による操作方法の違いが医師を混乱させて
いるように思われる．注射処方は変更が多いこと
から修正操作の簡便化のためのシステム上での工
夫が必要である．
２．運用面の評価
運用面においても，発生した問題点について院
内の会議で検討し，１点ずつ解決することによ
り，大きな混乱は認められなかった．しかしなが
ら，システム稼働開始３カ月後の調査では，次の
２点が指摘された第１点として，処方時の便利
さについて「手書き」派と「オーダリング」派が
ほぼ半数に分かれたこと，第２点として｝医師か
ら看護婦への注射指示の伝達度の評価において医
師（指示を出す側）と看護婦（指示を受ける側）
間で立場違いが認められたことである．これは，
システム導入前７年間使用されてきた「注射ｄ検
査・処置指示せん（４枚複写)」からの急激な変化
考察
注射オーダリングシステムを，システムと運用
面の評価，注射薬処方時の問題点，および今後の
課題について考察する
１．システムの評価
稼働開始１週間でオーダ率が，１００％に達した
こと，稼働1年後もオーダ率に変化がないこと，
さらに，システム上の大きなトラブルも認められ
ないことから，本院での注射オーダリングシステ
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たが，患者の注射処方の全体をチェックできるこ
とが可能になったことにより薬剤業務（注射薬供
給）の質は非常に向上したと考えられる．
３．注射薬処方における問題点
注射薬の処方においては，内用薬・外用薬の場
合に比べて処方作成プロセスの一般化が遅れてお
り，診療科単位あるいは施設単位の'慣習的な処
方が行われている．また，注射薬処方は，１回量
単位の処方であり，１日量単位で行われる内用薬
処方時のプロセスとは異なっている．これらの注
射薬処方の特性が，注射オーダリングシステム開
発の基本コンセプト構築時における大きな障害の
ひとつとなっている．今後，注射薬処方のオーダ
リング化が進むと予想されるが，早急に注射薬処
方プロセスの一般的モデルを作成する必要があ
る．
また，注射薬に関しては診療報酬請求上の制約
も多い，例えば，①分割使用が一般的な注射薬
（インスリン，ヘパリンなど），②小児患者の場
合の部分使用・分割使用の扱い，③検査・処置目
的使用時の注射手技の非加算（注：処置・検査目
的および前処置目的の注射薬については薬剤料の
みの請求＝手技料の請求不可であり，それを診療
行為毎に行う必要がある）などが，システム化を
進める上で障害となっている．
以上の２点の問題解決には時間が必要である
が，注射オーダリングシステム開発を通して，問
題点をさらに明確化して行くことも重要である．
４．今後の課題
注射オーダリングシステムは，処方オーダリン
グシステムに比べて処方内容チェック機能が乏し
く，今後の進歩が強く望まれる．今後の課題とし
て，①注射薬混合時の変化に対するチェック機能
の開発，②処方オーダリングシステムとのリンク
（両システム間の相互作用，薬剤重複チェッ
ク），③入力された処方情報のデータベース化と
有効利用のためのツールの工夫，④メーカー間で
の互換性のあるシステム開発があげられる．
特に，混合時の変化に対するチェックシステム
で，新システムに慣れないための現場の混乱に起
因するものと思われる．看護部による稼働開始６
カ月後の調査では，指示伝達について問題点があ
げられていない．
従来の運用を大きく変えるシステムに対する評
価は，導入後の時間経過（＝新しいシステムへの
慣れの程度）とともに変化すると考えられ，シス
テム導入に対する評価時期の選択が重要である．
したがって，今回の調査結果の傾向が時間経過と
ともに変化するのかについて，改めて調査する必
要があると思われる．
処方オーダ後の変更率が約16％であったこと
は，薬剤部が24時間を通して個人別セットを行っ
ていること（＝オーダ締切時間がない）によるも
のと思われる．オーダ変更率が高い病棟（胸部外
科，小児科）担当の看護婦と医事職員で，注射薬
返品業務や医事会計修正業務の負担増が認められ
ている．この点は，オーダリングシステム自体よ
り病棟での運用に原因があり，病棟単位でシステ
ム運用方法の改善を行う必要があると思われる．
また，医事職員においては，外来部門で大幅な業
務量軽減が認められた．入院部門では，業務内容
も複雑で担当病棟によって業務量変化に差が認め
られる．システム導入後は注射せん情報が自動的
に医事システムに取り込まれるため，減少した業
務は注射せんの入力業務である．一方，増加した
業務としては注射せん情報の修正業務があげられ
る．しかしながら，業務量としては注射せん入力
業務の方が修正業務に比べてかなり多いことか
ら，全体として医事業務量は軽減したと思われ
る．
システム稼働６月後（1995年１０月）に実施され
た看護部の調査結果によると，注射薬個人別セッ
トへの評価に加え，安全面と業務面で大きな改善
（①注射せんが見やすくなり誤読がなくなった，
②個人名ラベルの出力により準備作業が軽減され
た，③投与量のチェック機能があり安全である，
④返品作業が軽減された）が認められている9)．
一方，薬剤師にとっては業務量はかなり増大し
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開発に当たっては，判断基準となる変化情報の質
がチェックシステムの有用度を決定する．メーカ
ーから提供する２剤間の試験データのみでは，不
十分なケースも多いと思われる．例えば，現在
UＭＩＮ（大学医療情報ネットワーク）薬剤小委員
会で試みられている注射薬情報収集システムのよ
うに，実際に医療現場で遭遇した変化の事実を分
析・確認してデータベース化していく体制作りが
必要である'0)．
また，処方オーダリングシステムとのリンクに
ついては，現在それぞれ独立している処方と注射
の両システムを統合する方向での開発が望ましい
と思われる．内用薬，外用薬および注射薬のすべ
てが画面切り替え不要で処方可能となれば，患者
個人の全処方薬剤を対象とした処方作成段階での
チェック（相互作用，薬剤重複，投与量など）が
実現でき，患者の薬物治療の適正化推進に貢献で
きることが期待される．
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まとめ
本院において，注射オーダリングシステムの導
入は短期間で実現できた．この最大の要因は，医
師，看護婦，医事職員そして薬剤師から構成され
る開発ワーキンググループのチームワークにあ
る．稼働１年後の現在，システム面と運用面の両
方で，トラブルは認められていない．本システム
の導入により，①院内の注射薬供給体制（個人別
セット化の実現)，注射薬管理面（適正使用と経
済性），看護業務内容の改善，および，医療事務
業務の合理化が可能となった．
